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加令に伴う aldo ste r one 分泌能の低下 に つ い て
一 高令者 に お ける減塩時 A C T H負荷に対 する 血渠 aldosterone 反応性 一
食沢 大学医学部内科学第二 講座 ( 主任 : 竹田 亮祐教授)
宮 本 正 治
(昭和55年5 月10日受付)
正常 血圧者 や 本態性 高血圧症 患 者 で 血 ･ 尿 中
aldo ste r o n e(aldo) が . 加 令と と も に 血祭 r e nin 活
性 (P R A) 低下と並行 して 低下す る こ とが 知 ら れ て い
る
I)～ 4)
. 減塩処置 に よ っ て renin - a ngiote n sin 系(R
-
A 系)を賦活 し て 血奨 aldo お よ び P R Aの 変動 を 観察
する と , 上記 の 現 象が 一 層明確 に把握 さ れ るの で , 高
令者の aldo 分 泌低下 に は R - A 系 低下 が 主 た る 要
因を な して い ると 考え られ て い る
1 叫
. Takeda ら は
4)
,
高令者 で は 減塩時 の 外因性 a ngiote n sin II に対する
副腎 aldo 反応性が低下 して い る こ と を明 ら か に し,
こ の 副 腎反応性低下 は , P R A お よ び血究 aldo 基礎値
の 低下 と並行 し て 認 め ら れ る こ と か ら , 加令に よ る R
- A 系低下 に 続発 した aldo 基礎分泌 の 低下 に よ る と
考え て い る . 一 九 最 嵐 外因性 A CTIi に対す る血奨
aldo 反応性 は , 正塩下 に お い て も減塩下 で も R
- A
系の 影響 を受 け て い な い こ とが 示唆 さ れ て い る_
5)･6)
. 従
っ て . 高令看で は外因性 A CT Hに 対 する 副腎 aldo 反
応性 が , 外因性 angiotensin Ⅱ に 対す る それ と異 っ て
い る可能性 も あり う る .
そ こ で 今回, 正常血圧者 に つ い て 外因性 A C TH に 対
す る 副腎 aldo 反応 に 及ぼ す加令の 影響 を . Na 摂取量
を 変化 させ た条件下で 比較検討 し た .
対象お よび方法
対象は , 高血圧 , 心 お よ び腎疾患 , 糖尿柄 な どの 既
往歴 を も た な い 正常血圧者 30人で .予め 本研究の 趣旨
に 同意を得た の ち金沢大学医学部付属病院第 二 内村 お
よ び済生会石川総合病院に て 検査を 施行 し た . 対 象を
年令 に よ り若年群(20～ 35才 , 男 7 人. 女3 人), 中
Redu c ed Aldo ste ro n eSe cretory Activity
年群(41～ 56 才, 男6 人, 女3人)お よ び 高年群(66
～ 73 才, 男7 人, 女 4 人) の 3 群に 分 けた .
入院 中の Na 摂取 量 は最初 130m Eq/ 日 と し, 次い
で 3 日 間 25 m Eq/ 日に 制限 し た . こ の 間 の K 摂取量
は約 50 m Eq/ 日 と し た . 血圧 , 体重 お よ び尿中電解質
は検査期間中毎 日測定 し た . A C T H負荷 テ ス ト は ,
Na130 m Eq/ 日摂取下 お よび Na 25m Eq/ 日摂取開
始後 4 日目 の 早期空腹時 に 臥位 に て 行 っ た . 午前8 時
に 採血 を行 っ た 後 , α
卜 2 4 A C T H 5FLg/kg体重 を筋注し
30分後 お よ び 60分後 に 再 び採血 し た .
P R A, 血奨 aldo お よ び 血奨 c o rtis ol採血は ヘ パ リ
ン 加住射器 で 行 い , 採血後 , 直ち に 4 ℃で 遠心 分離し
た後 , 測定 ま で - 20℃ に て 保存 し た .
P R A は既報の 如く S kinn e r改良法 に て 生物学的活
性 と して 測定 し た が ), 測定値 の 変動係数 は 10･9% 以
下 で あ っ た
8)
. 血奨 aldo 測定 は Baya rd らの 方法
9)に従
い ,Din abott杜 の キ ッ ト に て ラ ジ オ イ ム ノ ア ッ セ イ を
行 っ た . ア ッ セ イ 内お よ び ア ッ セ イ 間の 変動変数は,
そ れ ぞ れ 9.2 % お よ び 14.3 % で あ っ た
8】
. 血奨
c o rtis ol は第 1 ラ ジ オ ア イ ソ ト M プ 杜 キ ッ ト に て ラ
ジオ イ ム ノ ア ッ セ イ を行 っ た . ア ッ セ イ 内お よ びア ッ
セ イ 間変動係数 は , そ れ ぞ れ 8.7 % お よぴ9･9%で あ
っ たt O).
測定 値は 平均 ± 標準偏差(S D) で 表 わ し , 有意差検
定 は u npa ried お よ び Pair ed T te sts お よ ぴ
regr e s sio n a nalysis 法 に て 行 っ た ･ な お ･ P R A, 血
奨 aldo お よ び 血奨 c o rtis ol値 は 正 規分布を示さ なか
っ た が . こ れ らの 測 定値の 対数値 は正 規分布を示した
の で , P RA , 血奨 aldo お よ び血奨 c o rtis ol は測定値
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加令 に 伴う aldo ste r o n e分泌能の低下に つ い て






blo od Pr es su re P R A S-Na S･K U･Na U/Ⅹ
Yr
_竪琴
/dl kg m mHg ng/mI/h mEq/1 mEq/1 mEq/d m Eq/d
intake m Eq/d 25 130 25 130 25 1 30 25130 25 130 25 130 25
Yo u ng gro up
S T 20 M O･7 0･6 136/84 128/82 2.0 2 .8 140 143 4 .3 4.1 146 49 48 45
T O 27 M 0.9 0.5 130/78 130/80 3.1 7.9 142 139 3.8 4.0 88 38 40 38
KM 32 M 0.7 0.9 110/70 98/68 2.3 3.0 138 138 4
.2 3.7 1 12 48 42 43
I N 35 F 0.8 0.7 132/84 114/72 1.8 3.6 140 139 4 .1 4
.0 128 26 38 30
UI 28 F 1.1 0.2 128/80 118/80 2.4 3.6 14 4 143 4 .2 4 .3 133 61 42 39
K M 31 M 0 .9 0,8 124/80 126/78 1.0,2.6 139140 4 .0 3.8 76 28 36 26
T T 30 M 0.7 ･ 0.5. 100/70 100/60 1.2 3.2 141 142 3.9 4 .2 15 4 48 42 34
MK 34 M 1 .1 0.4 128/68 114/60 1.7 2 .4 140 141 4 .3 4.1 96 52 3939
皿 32 F 1 .0 0 136/74 124/78 1.3 3.8 144 143 3.8 3.8 124 49 32 20
S T 3 M 0.8 1. 1 128/ 0 130/801.6 2.6 140 141 4.2 4 .3 1 8 43 28 20
Me an 30 0.9 0
.
6 125/77 118/751.8 3.5 1 4ユ 141 4 .1 4 .0 118 44 39 33
±S D ±4 ±0.2 ±0.3 ±12/ 6±12/ 8 ±0,6 ±1.6 ±2 ±2 ±0.2 ±0.2 ±25±11 土6 ±9
M iddle- aged gr o up
S M 51 M O･7 0-7 118/76 110/80 1,0 2.8 1 42 140 4.0 3.8 156 6642 38
F I 53 F 0,8 0.4 132/84 126/78 1.8 3.4 1 43 144 4.3 4 .1 12841 36 20
I Y 47 F 1
.0 0 136/84 116/72 0.9 3.5 138 139 4.0 4.0 9638 38 32
R I 52 M 0 .9 0.5 116/88118/86 0.8 4 .2 1 4 1 140 3.8 3.8 134 48 2717
I K 56 M 0.8 1.0 128/74 130/80 1.4 2.8 1 40 141 4.2 3.9 118 28 40 20
S T 48 M 0.9 0.8 136/60118/62 2 .2 3.8 143 14 4 .0 4.3 1 26 38 28 19
S Y 52 M 1 .0 0.5 12 4/80 126/80 1.3 2.5 142 140 3.8 4.1 148 55 36 24
T F 46 F 1 .1 1.0 1 40/90130/86 1.6 1.8 140 1394 .0 3.7 124 34 42 36
H Y 41 M 0.9 1.2 1 10/64 100/60 2.0 3.2 144 144 4.3 4.5 1 16 43 40 39
Mean 50 0.9 0.7 127/78 119/76 1 .4 3.1 141 141 4.0 4 .0 127 43 37 27
±SD ±5 ±0.1 ±0.4･ ±10/10 ±10/9 ±0.5 ±0.7 ±2 ±2 ±0.2 ±0.3 ±18±11 ±6 ±9
Elde rly gr o up
K K 70 F O.7 0.8 136/鎚 110/70 2.0 3.8 14 2 1 40 4.0 4 .5 126 3840 34
S K 73 M 0.8 0.7 120/70 18/68 1.2 1 .6 139 140 4 .2 4.3 118 42 44 48
K Y 66 M 0.7 1.3 1 18/72 120/72 0.3 0 .4 141 140 4.1 4.0 146 66 3828
S S 72 M 0.7 1.5 1 42/84 128/78 1.8 3.2 140 139 3.9 4 .2 158 38 2918
S T 67 M 1.0 0.9 136/70 118/60 0.3 0.4 140 141 4.0 4 .5 142 32 39 26
T Z 68 F 1.0 1.2 1 18/70 124/76 1.4 2.3 139 139 4 .2 4 .0 160 56 42 34
T T 71 F 0.8 0
.8 142/86 132/84 1.6 1.8 138 137 4 .0 4 .6 130 41 40 42
Z II 68 F 1.0 0.6 12 0/74 110/70 1.3 2.0 1 42 139 4 .2 4 .3 1 16 58 39 30
S M 66 M 0 .8 1.5 128/80126/82 1.2 1.6 139 138 3.8 4 .0 12 4 43 3628
S S 71 M 1 .1 1.3 108/80 108/74 0.2 0.3 1 40 142 3.8 3.9 97 56 43 36
N S 67 M 0 .8 0.7 124/70 130/68 1.2 1.8 138 138 4.1 4.1 96 46 37 28
Me an 69 0.9 1 .O
b
127/75 120/73 1.1a l.7亡 1 40 139 4 .0 4 2d 128 47 39 31
±SD ±2 ±0.1 ±0.3 ±11/6 ±8/ 7 ±0.6 ±1. 1 士1 ±1 ±0.1 ±0.2 ±22±11 ±4 ±7
S･ =Ser u m. Ur = Urinary. Cr = Cre atinine. Wt= W eight.
a
=SigniRc a ntlydiffere ntfro myo u ng gro up(p<0.05)o n a13 5mEqintake.
b =Signi6c a ntlydiffer e ntfr o myo u ng a nd middle-agedgr o up(p<0.05, re Spe Ctiv ely).
C = Signi丘ca ntlydif er entfro myo u ng(p<0.005)a nd mi d dle-agedgro up(p<0.05)o n a25mEq sodiu mintake .
d
= Signi6c a ntlydiHer entfro mthe v alu e o n a13bm Eqs odiu mintake(p<0.05).
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表2 若年群, 中年群お よび高年群に お ける 130mEqN
a 摂取下 お よぴ Na2 5mEq制 限3 日後に お ける A C T H負荷
に対 する血塊 C Ortis olお よび aldo ster o n e反応
C = Co ntr ol, In c r. =In c r e m e nt･
a =Sign摘c a ntlydiffe r e ntfr o myo u ng gr o up(p<0･05)o n a
130m Eqs odiu mintake ･
b = Signi6c a ntlydi HeTntfr o myo u ng(p<0･0050 r m O r e)
and middle･aged(p<0･05or m o r e)gr o ups o n a25mEq s odiu mintake･
亡 = Sign泊c a ntlydifferentfr o mlyO u ng(p<0･0 05)and mi d dle
- aged (ら<0･05)groups o n a25mEq s odium intake ･
加令 に 伴う aldostero n e分泌能の低下に つ い て
の 対数値を用 い て 有意差検定を行 っ た .
成 練
Ⅰ . 若年群 , 中年群 お よ び高年群 に お け る諸 パ ラ
メ ー タ ー と 減塩時の R･A- Aldo 系 の 変動 ( 表
1. 2. )
130皿 Eq/日 の Na摂 取下に お い て は, 若年群 , 申年群
およ び高年群の 血圧 , Na お よ び K の 血清 レ ベ ル お よ
び 一 日尿中排泄量 お よ び血黎 c o rtis ol に は 有 意差 を
認めなか っ た . P R A お よ び血柴 aldo と も に 高年群 で
若年群 より も有意 に 低 下 し て い た が (と も に p <
0.05 ), 高年群 と 中年群 お よ び若年群 と中年群 と の蘭
に は有意差は認 め ら れ な か っ た . 血清 ク レ ア チ エ ン は
3 群と も正常 で あ り . 3群 間に 有意差右認 め なか っ た
もの の , ク レ ア チ ニ ン ･ ク リテ ラ ン ス は , 高年群 で 92
± 11mエ /min/1.48ユぞ と 若 年 群 の 115± 9 mエ
/ min/1.48rrf お よ び中年群 の 110 ± 7 mL /min/1.48
ポより 有意 に 低下 し て い た (お の お の p < 0.01).
25mEq/ 日の Na 摂取制限3 日後 に お け る体重減少
は, 高年群 で 1.0 ± 0.3kgと若年群の 0.6 ±0.3kgお
よび中年群 の 0.7 ± 0.4 kgの い ずれ より も大 で あ っ た
(いずれ も P < 0.05). 減墟後の 血圧 . 血清 Na お よび
血祭 co rtisol は , い ず れ の 群 に お い て も1 30mEq/ 日
Na 摂取下 に お け る成績 と の 間 に 有意差を示さ な か っ
た
. 減塩 に よ り血清 K は高年群で 4.0 ± 0.1mEq/ L よ
り4.2士0.2m Eq/ Lへ と有意 に 上昇した(p <■0.05)も の
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排泄 は t い ず れ の 群 に お い て も減塩 に より有意 に 低下
し た ( 各群とも p < 0.001). PR A お よ び血祭 aldo
は t と も に 減塩 に より 各群 い ず れ も有意に 増加 し た(p
< 0･05 も し く は それ 以上). しか し . 滅填後の P R A お
よび血焚 aldo は , い ず れ も高年群で 若年群(い ずれ も
p <0･005う お よ び中年群(い ずれ も p < 0. 05)よ り
も 有意 に 低値 で あ っ た
.
Ⅱ . AC T H負荷 に 対 す る 血焚 co rtisol お よ び
aldo の 反応 (表2 お よび図1.2.3 )
Na の 130mEq/ 日摂取下お よ ぴ 25mEq/ 日 制限下
の い ず れ に お い て も, 血祭 c o rtis ol お よび血祭 aldo
と もに A C T H負荷に より 有意に 上昇 した( 各群とも p
< 0.801).A C T H負荷 に対する血奨 c o rtis ol反応 は ,
3 群と も130m Eq Na 摂取下お よ び 25m Eq Na 制 限下
で 同程度で あ っ た . しか し. 血奨 aldo の A C T t=こ対
す る反応は ,3 群い ず れ に お い て も130mEq Na 摂取下
よ り25m Eq Na 制限下 に お い て 有意に 増大 し て い た
(p < 0.05 あ るい は それ以 上).
A C T H負荷 に 対す る血祭 aldo 反応を3群間で 比較
す ると , Na130mEq 摂取下 に お い て , 血祭 aldo 反応値
は高年群で 若年群 より 有意 に 低下 して い たも の の (p
< 0.05), 血柴 aldo 最大増加量に は有意差が認 め ら
れ なか っ た . 若年群と 申年群の 問お よ び中年群 と高年
群の 間で は . A C T H負荷後 の 血栗 aldo 反 応値 お よ び
最大増加量 の い ず れ に も 有意差 を認 め な か っ た .
Na25mEq 制限下 に お い て は , A C T H負荷 に 対す る 血
焚 aldo の 反応値お よ び最大増加量 と も , 高年 群 で 若
Oll a2 5m 軸 s odiu mintake
r = 0. 7 8
P < 0 . 0 01
n ニ 38
1 2 3 5 1 0 2 0 3 0 1 2 3 5 1 0 2 0 3 0 50
Bas alp)a s m a aldo sterone (n9/ d[ ) Bas alpla sm a akIo stero n e(ngldI )
図 1 若年, 中年お よび 高年群全例 での A C T H負荷 に対 す る血奨
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図 2 若年, 中年お よ び高年群全例 で の ACT H 負荷に 対 す る血紫
aldo ste ro n e反応と基礎 P R Aの 相関
0.1 0.2 0.3 0.5 - 2 3 5 川
PIa srn a re nin respo n seto S Odium r estriction
( ng ′lⅥl′lり
図3 若年 , 中年お よ び高年群全例 での A C T Il負
荷 に 対す る血紫 aldo ste r o n e反応と , Na 制 限に
対す る P R A反 応と の 相関
年群 (p < 0.05 )お よ び申年群(p < 0.05)よ り も有
意に 低下し て い た . し か し , 中年群 と若年群 の 間碇 は t
A C T H負荷に 対す る血焚 aldo 反応に 閲 し有意差 を 認
め なか っ た .
A C TH 負荷 に 対す る血祭 aldo 最大増加量 の 基礎値
に 対する割合 (m a xim al % in c r e m e nt) に は ,
130m Eq/ 日お よ ぴ 25m Eq/ 白 い ず れ の Na 摂取下 に
お い て も有意差 は認 め ら れ な か っ た .
若年群 , 中年群 お よび 高年群の 全例 に つ い て ACT‡i
負 荷 後 の 血 頚 aldo の 最 大 増 加 量 を み る と ･
Na130m Eq お よ ぴ Na25rnEq 摂取下 の い ず れの 条件に
も , 血祭 aldo 基礎値 と有意 の 正 の 相関を示し( 図1･r
= 0.68, p < 0.001 お よ び r = 0･78, p < 0･001)･ま
た は P R A基礎値と も有意 の 正 の 相関を 示 し ( 図2･r
= 0.57, p < 0.001 お よ びr
= 0.81, p < 0･001)･更
に , 減塩 に 対す る P R A反応 と も有意 の 正 の 相関 を示
し た ( 図3,r = 0.74. p < 0.001).
考 察
従丸 血 ･ 尿中 aldo は加令 に より P R A と並行して
低下す ると考 え られ て い る
l卜 4)
. 今回 の 研究 で はt Na
130m Eq 摂取下 に お い て . 高年群 の 血焚 aldo お よ ぴ
P R Aが と も に 若年群 に 対し て の み 有意 に 低下 し て い
たが . Na 25m Eq 制 限3 日後 に お い て は ･ 高年群の 血
奨 aldo は P R A と と もに , 若年群の み な らず 中年群よ
り も 有意 に 低下 して い た . 加令 に よ る PR A お よ び血
欒 aldo 低下 は 60 才代以降よ り著明と な り ･ こ の 現象
は 減塩 に より 一 層 明ら か と な っ た ,
Na 130m Eq 摂取下に お け る急速 A C T H負荷に 対す
る血焚 aldo 反 応は t 高年群で も若年群 お よ び 中年群
と同程度で あ り . W eidrn an n ら
2切 成績 と 一 致 した･ し
か し , 減塩時 に お け る A CT H負荷 に 対 す る血奨 aldo
反応 は , 高年群 で 若年群 お よ び 中年群 い ず れ より も有
加令に 伴う aldo ste ro n e分泌能 の 低下に つ い て
意に低下L て い た ･ aldo 反応 に 関連す る諸因子 を考察
する場合, ま ず Na , K お よ び A C T Hの 関与 を あ げ な
ければ な ら な い . 既 ち , Na お よ び K 代謝が A C T H負
荷に 対す る aldo 反応性 を変化さ せ , 減塩お よ び K 負
荷は血奨 arldo 反応性 を増大 させ る こ とが 知 ら れ て い
る 川
～ 2 0)
. 本研究 で は . Na お よ び K の 血清 レ ベ ル お よ
び尿中排泄 は , Na 130mEq 摂取 お よ び25mEq 制限の
いずれ の 条件下 で も , 若年群 , 中年群お よ び高年群の
間で 有意差 を示さ なか っ た . 更に , A C T H分泌の 指標
で あ る血奨 c o rtis ol も, い ず れの Na 摂取下 に お い て
も3 群間で 有意差 を示 さ な か っ たの で , 内因性 A C T H
ある い は Na な い し K 代謝の 変化が , 減塩時 に お け る
高年群の 外因性 A C T H負荷 に 対す る血奨 aldo 反応低
下に 関与し て い る と は考 え難 い . 次 に , aldo の 血中 レ
ベ ル はt 副 腎よ り の 分泌率 と血中 よ り の 代 謝除去率
(m etabolic cle a r a n c e rate)との バ ラ ン ス に より 決定
され , こ れ ら2 っ の 因 子の 変動が A C T H負荷 に 対す る
血祭 aldo 反 応 を 変 化 さ せ る 可能性 が あ る2 1卜 2 4)
Flo od ら
2 51は , 高 令者 で は , 代謝除去率 よ り も分泌率
の 低下の 方 が着 る し い と述 べ て い る . ま た , aldo 代謝
除去率は Na 制限 に よ り 変化 し な い こ とが 知 られ て い
る2 8). 従 っ て , 高年 群 で み ら れ た 減塩時 に お け る
AC T H負荷 に 対 す る血奨 aldo 反応低下 は , 副腎自休
の A C T Hに 対 す る aldo 反応 性低下 に も とず く もの と
考え ぎる を得 な い .
最近, R - A 系 は , 正 塩下 お よ び減塩下 い ず れ に お
い て も A C T H負荷 に 対 す る aldo 反応 に 殆ん ど影響を
及ぼし て い な い こ とが , 次 の 様 な実験事実か ら示さ れ
て い る . 即 ち , Elia s ら5}は, a ngioten sin Il括抗剤で
ある s a r al sin 投与下 で A C T H負荷を行 っ て も , 血栄
aldo 増加反応 は対照実験 の 反 応度と変 ら な い こ と を
明らか に し た . ま たIkeda ら6)は , 体内で a ngiote n sin
Ⅱ より変換 し生 じ , 副 腎の aldo 生成を 刺激す る と さ
れ る angiote n sin Ⅲ の 作用 を . そ の 桔 抗剤 で あ る
des- a SPl -ile u8- a ngiote n sin Ⅱ 投 与 に よ っ て
阻止 し た 条件下 で も , 正 塩下の A CT H負荷に 対す る
血祭 aldo 反応 は抑制さ れ な い こ と を観察し た . 一 方 ,
Mes s e rli ら2 7)は , 正 常 人 お よ び 腎疾 患者 を 対象 に
aldo 分泌能を検討 し , 基礎 aldo 分泌 能 が . 各種刺激
に対す る副腎 aldo 反応性を条件 づ け る 重要因子 で あ
る こ と を報告 して い る . 本研究に お い て も , 若年 群,
申年群お よ び高年群の 全例に つ い て . A C T H負荷 に 対
する血奨 aldo 最大増加量 と血奨 aldo 基 礎 レ ベ ル と
の関係を み る と , 両者 の 間に は有意 の 正 の 相関 が示 さ
れたが , 血欒 aldo 最大 %増加率 と血奨 aldo 基礎値 と
の問に は 相関 が 認 め ら れ な か っ た . こ の こ と は ,
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A C T Hに 対す る Aldo 反応性が基礎 aldo 分泌 に 依存
し て い る こ とを 示唆 して い る . 従 っ て . 高年群 で 認 め
ら れ た減塩時に お け る A C T H負荷 に 対す る血究 aldo
反応性の 低下 は , 主 と し て aldo 基礎分泌 が低下 し て
い る こ とに 基づ く と考 え られ る .
次 に , 加令に 伴い 何故 aldo 基礎分泌能が低下す る
かの 機序に つ き 考察す る . まず , 加令に よ る血祭 aldo
低下 は P R A低下と並行 し て い る こ と2)が 注目さ れ る.
も し , 血柴 aldo 低下 が 一 次的異常で あれ ば ,A d dis o n
病 に お け る如く P R A は上昇す る筈で あ る . しか し , 高
合音 で は こ の よ う な P R Aの 代償性上昇 は認め ら れ な
い 3}
. ま た , 高令者で は 外因性 a ngioten sin Ⅱ に 対 す
る血奨 aldo 反 応が , P R A と並行し て 低下し て い る 事
実4-か らす る と . 加 令に 伴う aldo 分泌 能低下 は , R -
A 系低下に 二 次的な現象 と理 解せ ざ るを 得な い . 本研
究 に お い て も, 高年群 で は血欒 aldo と とも に P R A も
有意 に 低下し て お り , 更 に , Na 130mEq 摂取下 お よ び
Na 25m Eq 制限下 い ずれ の 条件下 で も, A CT H負荷 に
対す る 血奨 aldo 反応が P R A基礎植と 有意 な 正 の 相
関を示 し ,減塩下 で の A C T H負荷に お い て .血奨 aldo
増加量 が減塩 に よ る P R A反応と有意 な正 の 相 関 を 示
し た . こ れ ら の 成 績 は , 高 令者 に お け る 減塩時 の
A C T H負荷 に 対す る 血奨 al do 反 応性低下 , 基 礎
aldo 分泌能低下 が , PR A低下 に 依存し て い る こ とを
示唆し て い る .
A C T H負荷に 対す る血奨 c o rtis ol反応 は , 減塩 に よ
り 変化し な い こ と5)8I2 8 仰が 明ら か に さ れ て い る . 著 者
の 成績 に お い て も若年群 , 中年群 お よび 高年群 の 各群
の 間で , 血奨 c o rtis ol基礎値お よ び ,Na 130mEq 摂取
下お よ び Na 25mEq 制限下の 両条件下で の A C T H負
荷に 対 す る血柴 c o rtis ol反応 に は , 有意差 が認 め られ
なか っ た . こ の 結果 は . ヒ ト で は A C T王i･に 対す る血奨
C O rtisol反 応性 が加令に よ り影響さ れ な い と す る 従
来の 報告3 0卜 3 2Jに 一 致す る . ま た ,Ja ns e nら3 2)は , 加令
に よ り血奨 A C T H が低下し な い こ と を 明 ら か に し て
お り
, 本研究 で 認 め られ た 高令者 で の A C T H負荷 に 対
す る血奨 c o rtis ol反応と 血柴 aldo 反 応と の 解離 は ,
2 っ の 主 要 な副腎ホ ル モ ン 刺激係 . 即ち A C T H分泌 系
と R- A系 に 及 ぼす 加令の 影響が相異し て い る 事 実
を 反映 し て い る点 で 興味深い .
以 上, 高 令者 に お ける 外因性 A C T Hに 対す る 副腎
aldo 反 応性を Na 摂取量を変化さ せ て 検討 し た結果 ,
高度の 減境 を行 っ た時に の み高令者は若年者 お よ び中
年者に 比 較 し , 外因性 A C T Hに 対す る副腎 aldo 反応
性 が低下 して い る事実が認 め られ た . こ の 副 腎 aldo
反 応性低下 は , 血費 aldo 基礎値の 低下と正 の 相 関 を
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示す こ と か ら . al do 基礎分泌能 の 低下 に よ る もの と考
え られ た . ま た , 減塩時 に は減塩 に 対す る P R A反応 と
も正の 相関を示し た こ と か ら , 高 令者 で は , 減塩時 の
r e nin 分泌が 著明に低下 し て お り ,aldo 基 礎分泌能 は
低下状態 に あ り . その 結果, 外因性 A CT Hに 対す る副
腎 aldo 反応性低下が招来さ れ て い る と推測 さ れ る .
最近 . 高令者 で は低 r e nin 性低 aldo 症が 比較的高頻
度に認 め ら れ る こ と が報告さ れ て い る
計引･. 本研究 か ら ,
こ の 特異 な病態 の 成因 に は加令 に よ る R
- A 系 の 低
下が 関与 して い る可能性が強 く疑 わ れ る . ま た , 著者
ら の 得 た知見 は , 低 r e nin 性本態性高血圧症 に お け る
副腎 aldo 反応性異常 の 解明に 一 つ の 手 掛り を 与 え る
点 で 意義 が大 き い と 考え る .
結 論
A C T Hに 対す る副腎 aldo 反応性 に 及 ぼ す加令 の 影
響を知 る目的で . 若年群 (20 ～ 35 才)10例 , 申年群
(41～ 56 才) 9 例お よ び高年群 ( 66～ 73 才)1 1例
の 正常血圧者を対象と して .130m Eq Na 摂取下お よ び
25mEq Na 制 限 3 日後 に 急 速 AC T H負 荷 試 験
(α 卜 別A C T H. 5〝g/ kg, 筋注) を 行 い , 副腎 電応 を検
討 し . 次の 成績 を得 た .
1 ) 各群の 血清 Na お よ び K, 血発 c o rtis ol お よ
び 尿中 Na 排 泄量 に は , い ず れ の Na 摂 取下 で も有意差
を 認 め なか っ た .
2) P R A基礎値と血祭 aldo 基礎値 は . 高年群で
若年群 よ り有意 に 低値 で あ っ た .
3) 高年群 に お け る P R A お よ び血柴 al do 低 下
は , Na 130mEq 摂取下 より Na 25m Eq 制限下 で よ り
著明で あ っ た .
4) A C T H負荷に 対 す る血奨 ald b最大増加 量 は ,
Na 130m Eq 摂取下で は 各群間で 差を 示さ な か っ たが ･
Nよ25mEq 制限下で は若年群お よび 中年群 に 比 し 高
年群 で 有意に 低下 して い た . A C T H負荷 に 対す る血甥
aldo 最大% 増加率 は , Na 130mEq お よ び Na 25mEq
摂取 い ず れ の 条件下 で も 3群間 で 有意差 を示 さ な か っ
た .
5 ) 3 群全例に つ い て 血焚 aldo 最 大増加量 と血奨
al do 基礎値 . P R A基礎値 お よ び 減塩 に 対 す る P R A
反応 と の 間の 相関関係を み る と , A CT H負荷 に 対す る
血焚 aldo 最大増加量 は 3 つ の パ ラ メ ー タ ー い ず れ と
も有意 の 正 の 相関 を示 し た .
以上 の 成績 か ら, 高令看 で は減塩下 で 外因性 A C T H
に対す る副腎 aldo 反 応性低下 が認 め ら れ る が , こ の
副腎反応性低下 は . 基礎状態に お け る P R A お よ び血
究 al do の 慢性低下 に 由来す る現象 で あ る こ と が 示唆
さ れ た .
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Redt!C ed Al doster o neSecretory Acdvify ass ociated with Aging - Al dostero n eRespo nsivezle SS
to Acute A C T Ⅲ St血 ulatio n 血 So 血 m 収 es血 ted Elde慮yS叫 ects - Masaji Miya m oto, 2nd
Departm ent of Internal Medicine,(Director‥Pr of. Ryoyu Takeda), School ofMedicin e, K an a･
Z a Wa University, K an a Za W a920,Japan･ J･ Ju ze nMed. Soc. , 89, 34 4- 35 3(1980).
Abstract T he plas m aaldoste rone(p- al do) r esponse sto A C T Hadministratio n(5fLg/Kg,im)
unde r conditio ns of v aried s odiu m in take w e re studied in l Oyou ng(2 0-3 5yr), 9 mid dle-aged
(4 1-5 6yr)a nd l lelde rly(6 6-7 3yr)n o rm ote n siv esubjects. No sigmi ficant differ encesin se ru m
S Odiu m, Seru mPOtaSSiu m> Plas m a co rtisol and urin ary SOdium exc retio n w er efo und am ongthe
thr ee groups o n both 1 3 0m Eq(n o r mal)and 2 5m Eq(lo w)sodium in takefo rthr e edays. Basal
Plasm a re ni activity(P R A) and p-aldo levels w e re signi 且cantlylo werin the elderlythanin t he
you ng or mid dle
- aged gro up . T he age T elated de c rea s es in P R Aand p-al do w ere slight on a
no r mal sodiu m intake and r em a rkable o n alo w sodiu mintake. A C T Hadministratio nindu ced
Slgnific ant in cr eases inp- aldo in thet hre egr o ups･ Ho w e v er?the m a xim aln et in cr e m e ntofp
-aldo
above t he baselin ele vel after A C T Hadministratio n wa s not significantly different am o ng tle
thre egr oups on a n or m al sodiu m intake) butsignificantlylo w erin the elderlythanin the yo
Or mi d dle -aged group on alo w sodiu m intake ･ T he A C T HTinduced m axim alper ce nt incr e me nt
Ofp
- aldo w asn ot significantly diffe r e nta m o ngthethre egr o ups o nbothno rm al and low sodium
intake. A signific a nt positive c o rr elatio n wa s found betw e e nthe m axim al net in cre me nt of
P
-aldo a nd eit he r basal PR A o rp-aldo level in the com b ined yo11ng, mi d dle-aged a nd elderly
Subje cts.
T hese r e sults de m o nstrate that aging c a uses alesser aldostero n es e cretory r esponse to A C T H,
in pa ral1el with de c re a sesin ba s al P R Aa nd p･aldo levels, u nde rc onditio n of lo w sodiu m intake .
